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Pour tout patient âgé
• Polypathologiques
• Risque de cascade gériatrique
• Signes de gravité classiques parfois 

absents
• Présence médicale intermittente
• Anticiper les intensités de soins
• Recueil des souhaits du patient

• MAIS…
• Chronophage
• Anxiogène
• Evolution de l’état clinique



Recherche de signes d’alerte

• Hétérogénéité de la population
• Se concentre sur la prise en charge
• Ne pas imposer la réflexion sur des 

directives anticipées ou la fin de vie
• Continuité des soins efficace
• S’adapter à l’évolution des soins

• MAIS…
• Formation médicale gériatrique 

insuffisante
• Décision en urgence plus délicate



Décision d’intensité des soins
• Démarche anticipatoire et éthique
• Information patient +/- pers. de confiance
• Décision personnalisée = terrain + souhaits patient
• Complexité = collégialité (Med + paramed)
• Traçabilité ++
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Réa 
Massage, 

Dialyse, IOT, …

Soins intensifs 
surveillance scopée, 

amines, VNI, ….

Soins actifs dans le service
Actes invasifs, tt lourds…

Soins palliatifs
Soulager, limitation bio, cst, tt…

Réévaluer24 premières h



Critères de gravité et patients âgés

• Classiques : glasgow <13, PAS<90 mmHg, SpO2<90 %, 
marbrures, hypothermie, …

• Gériatriques
• Confusion
• Dénutrition
• Escarre

• Complexité thérapeutique: thrombose + hémorragie, insuffisance 
rénale sévère, troubles de déglutition sévère, opposition aux soins



Dénutrition

• 30 à 50 % de nos patients d’aigu
• Traduit souvent une cascade 

gériatrique

• Marqueur de risque majeur de 
mortalité intra-hospit

Nutrients. 2019 Apr 5;11(4):790.



Escarre
• 10 à 20 % des patients d’UGA

• Associé à terrain altéré
• TNC, dénutrition, 

dépendance, anémie
Int Wound J. 2013 May 

21;12(3):254–259. 

• Associé à 
• complications intra H 
• mortalité
• dès stade 1

Int Wound J. 2020;17:1924–1934



Confusion
• Concerne 1/3 des PA hospitalisées: ½ 

dès l’admission, ½ pendant le séjour
• Traduit sévérité épisode aigu et/ou 

altération du terrain (idem escarre + 
polymédication, dépression, tr 
sensoriels)

• Formes hypo actives 
• Plus fréquentes (2/3)
• repérées tardivement 
• Altération du pronostic équivalente à forme 

hyperactive

• Confusion x3-4 le risque de décéder le 
lendemain

Anesth Analg. 2021 Nov 1;133(5):1152–1161.



A éviter

➢Information juste sans être catastrophiste

➢Tenir compte de l’avis des soignants expérimentés

• Famille compliquée et exigeante  
• Agressivité rime souvent avec anxiété
• Stratégie d’évitement contre-productive
• Désamorcer, lever les incompréhensions

Il ne va pas mourir docteur ? Non, vous pouvez rentrer 
tranquille

Je ne le sens pas le patient de ch 8
T’inquiètes! çà va aller, je l’ai mis 
sous augmentin, cortico, lasilix 



Take Home Messages

• S’inquiéter, c’est…

• s’astreindre à connaitre son patient et ses souhaits

• anticiper les problèmes, les conflits, les traitements

• tenir compte des signes pronostiques gériatriques 

• aider ses collègues dans la nuit

• écouter et rassurer ses équipes

• Un mal nécessaire mais indispensable, au cœur du métier de gériatre

• Penser à l’intensité des soins dès l’entrée



MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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